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A vision about American Leishmaniasis and its epidemiological behavior
Abstract
La Leishmaniasis es una enfermedad causada por un pará-
sito protozoario del género Leishmania. Es considerada una 
enfermedad autóctona de progresión lenta, y epidemiológi-
camente tratada en las Américas, como un trastorno parasi-
tario transmitido por la picadura de un mosquito hematófago 
infectado del género Lutzomyia. Diversos estudios han con-
cluido que las tasas reales de incidencia de Leishmaniasis 
son sustancialmente altas en todo el mundo y su prevalencia 
es alta en países de las Américas. En el presente artículo, 
se muestra el resultado de una revisión documental la cual 
se enfoca en realizar una descripción de las especies del 
protozoario del género Leishmania en las Américas, se ca-
racteriza clínicamente la Leishmaniasis cutánea y visceral, 
y se muestra una clasificación taxonómica de Leishmania 
en el continente. Adicionalmente, se trata el ciclo de vida del 
parásito protozoario, los vectores, y algunos aspectos epide-
miológicosn acerca de las formas clínicas que componen la 
Leishmanias. Se consideró el método de revisión documen-
tal, a través de la técnica de análisis de contenido para el 
desarrollo del presente trabajo.
Palabras clave: Leishmaniasis, Leishmaniasis cutánea, 
Leishmaniasis visceral, mosquito hematófago del género 
Lutzomyia.
Leishmaniasis is a disease caused by a protozoan parasite 
of the genus Leishmania. It is considered an indigenous di-
sease of slow progression, and epidemiologically treated in 
the Americas, as a parasitic disorder transmitted by the sting 
of an infected hematófago mosquito of the genus Lutzomyia. 
Several studies have concluded that the actual incidence 
rates of Leishmaniasis are substantially high worldwide and 
their prevalence is high in countries in the Americas. This ar-
ticle shows the result of a documentary review which focuses 
on making a description of the species of protozoan of the 
genus Leishmania in the Americas, cutaneous and visceral 
Leishmaniasis is characterized clinically, and is shown A ta-
xonomic classification of Leishmania in the continent. In addi-
tion, it treats the life cycle of the parasite protozoan, vectors, 
and some aspects epidemiológicosn about the clinical forms 
that make up Leishmania. The method of documentary re-
view was considered, through the technique of content analy-
sis for the development of this work.
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La leishmaniasis es una enfermedad desatendida prevalen-
te en 98 países a nivel mundial, con una incidencia cerca 
de 1.3 millones de casos nuevos en cada año, sin embargo 
solamente la mitad son reportados1. Es causada por pará-
sitos protozoarios del género Leishmania verificados en el 
hemisferio occidental; la Tabla 1 muestra las especies de 
Leishmania presentes en el continente americano y el tipo de 
enfermedad que causan2,3.
 Tabla 1. Especies de Leishmania en América












cuyanensis América del Sur
colombiensis Colombia y Panamá
Leishmania 
peruviahna
América Central y 
























La Leishmaniasis presenta dos manifestaciones clínicas 
principales: cutánea y visceral4,5,6. Estas formas clínicas pre-
sentan diferentes propiedades, en particular, la Leishmania-
sis cutánea es tratada como Leishmaniasis cutánea locali-
zada y difusa. En general, las formas clínicas más usuales 
son la Leishmaniasis cutánea localizada y difusa, causando 
1 millón de nuevos casos en especial en Brasil, Colombia y 
Perú7, las cuales se caracterizan por afectar las zonas ex-
puestas del cuerpo, provocando lesiones cutáneas y ulcero-
sas proximales al sitio de infección, generando así cicatrices 
al paciente de por vida8. La Leishmaniasis muco-cutánea, 
aunque no es tan frecuente como la cutánea localizada o 
difusa, presenta casos en Brasil, Perú y Bolivia. Afecta los 
tejidos nasofaríngeos, caracterizándose por la destrucción 
tisular progresiva, pudiendo causar una gran desfiguración 
en el rostro del paciente9. Por su parte, en la Leishmaniasis 
visceral, causa 300 mil nuevos casos cada año principalmen-
te en Brasil7. Los fagocitos presentes en el sistema fagocítico 
molecular (sistema retículo-endotelial) son infectados bien 
sea por efectos de la metástasis causada por los parásitos o 
causada por la muerte celular de los macrófagos previamen-
te infectados por los protozoarios10.  La Tabla 2 resume las 
principales característica clínicas de las manifestaciones de 
la Leishmaniasis11,12. 
  Tabla 2. Características clínicas principales de la Leishmaniasis cutánea y visceral




-   Lesiones generalmente individuales circunscritas al sitio de 
inoculación
-   La lesión cutánea típica es la úlcera
Difusa -   Lesiones nodulares diseminadas por el todo cuerpo
Muco-cutánea Mucosa
- Lesiones muco-cutáneas que afectan la región nasofaríngea
-    Dificultad para respirar, deglutir






Afecta con menor frecuencia:
- Aparato digestivo
- Sistema nervioso central
-    Fiebre irregular prolongada
-    Esplenomegalia
-    Anemia
-    Pérdida de peso
-    Signos cutáneos más frecuentes:
- Nódulos subcutáneos
- Ulceraciones de la piel
- Cambios de color de la piel. Áreas de pigmentación o de 
despigmentación contrastadas con la palidez por la anemia
- Cabello quebradizo
- Piel se seca y escamosa de aspecto gris ceniciento
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Para 2012, el 75% de la incidencia global estimada de Leish-
maniasis cutánea fue reportada en 10 países en el contexto 
mundial, Afghanistan, Argelia, Brasil, Colombia, Costa Rica, 
Etiopía, Irán, Perú, Sudan y Siria, de los cuales 4 pertenecen 
a las Américas. Mientras, la Leishmaniasis visceral, para ese 
mismo año, presentó una incidencia global estimada del 90% 
en seis países, Bangladesh, Brasil, Etiopía, India, Sudan, y 
Sudan del Sur, siendo Brasil el único país de las Américas 
con alta incidencia13. En Brasil, la incidencia de la Leishma-
niasis visceral se ha mantenido para el período 2013-2016 
superior al 95%, alcanzando un máximo de 95.8% en 2013 y 
un mínimo de 95.2% en 2014 y 2015, consecutivamente. En 
el contexto de las Américas y para 2016, Brasil reporta una 
tasa de incidencia de 2.24 por 100.000 habitantes conside-
rando la población total de los países con la transmisión de 
Leishmaniasis visceral14.
Se evidencia que las formas clínicas de Leishmaniasis pre-
sentan una elevada incidencia con un amplia distribución 
geográfica en las Américas13,14,15,16. En general, se requiere 
un alto esfuerzo para el desarrollo de estrategias conducen-
tes al fortalecimiento del diagnóstico, tratamiento, rehabili-
tación, prevención, vigilancia y control de la enfermedad, a 
través de un plan de acción sustentable orientado a la re-




Los objetivos planteados determinan necesidades precisas 
de información, lo cual dirige la investigación al uso de la 
técnica de la revisión documental. La misma se define a 
continuación en función de sus implicaciones en el presen-
te estudio. En el marco del diseño bibliográfico, la técnica 
de la revisión documental es la requerida para el logro de 
los objetivos destinados a establecer una visión acerca de 
la Leishmaniasis americana y de su comportamiento epide-
miológico. Así mismo, sirve como elemento de corroboración 
visual del investigador en cuanto a las características clínicas 
de la enfermedad, desde la perspectiva de los investigadores 
en el contexto del continente americano. Para Montero y Ho-
chman17, la revisión documental es la técnica de apoyo a la 
consecución de información del material escrito, garantizan-
do la objetividad en el tratamiento de las fuentes.
En este contexto, se pretende generar un cúmulo de fuentes 
asociadas al tratamiento de la Leishmaniasis en el contexto 
Americano. Por otra parte, requieren revisarse las fuentes 
institucionales que representen planes de área, programas, 
instrumentos para el manejo y evaluación de la enfermedad. 
A los efectos de esta técnica, se utilizará como instrumento 
el fichaje, la cual, según Sandín18, permite la acumulación de 
datos, la recogida de ideas y la organización de manera cre-
ciente y flexible, en función de los intereses de los objetivos 
planteados por el investigador.
Clasificación taxonómica de Leishmania
La leishmaniasis incluye un espectro de enfermedades cau-
sados por un protozoario flagelado, la Leishmania, un pará-
sito intracelular obligado que infectan a humanos y mamífe-
ros7. Los protozoarios del género Leishmania integrados en 
el orden Kinetoplastea y a la familia Trypanosomatidae son 
parásitos de mamíferos que incluyen aproximadamente 30 
especies, divididas en tres subgéneros de acuerdo al sitio de 
desarrollo del parásito en la arena: Leishmania (Lesishmania), 
Lesishmania (Vianna) y Lesishmania (Saurolesishmania). No 
obstante, la clasificación se encuentra en constante revisión 
debido a la presencia de nuevas especies crípticas19,20. Los 
criterios utilizados para definir tales especies incluyen datos 
inmunológicos, morfológicos, bioquímicos y genéticos-mole-
culares. La Tabla 3 muestra la taxonomía de Leishmania que 
afectan el ser humano definidas en las Américas.




































































En un estudio retrospectivo realizado en Colombia, identifica-
ron varias especies de Leishmania que producen L. cutanea, 
entre ellos: L. panamensis fue la más frecuente (61.3%), L. 
brazilensis (27.1%), L. guyanensis (0.9%), L.equatoriensis 
(0.6%), L. mexicana 2.1%. A su vez, identificaron nuevas es-
pecies de leishmania circulando en Colombia. 
En Ecuador se reportan la circulación de L. panamensis, L. 
guyanensis, L. braziliensis, L. mexicana, L. amazonensis y 
L. equatoriensis. En Perú se han identificado L. peruviana, 
L. lainsoni, L. amazonensis, L. guyanensis y L. braziliensis. 
Por último en Venezuela, L. braziliensis, L. colombiensis, L. 
venezualensis, L. amazonensis, L. panamensis, L. infantum 
chagasi y L. guyanensis13.
Ciclo de vida del parásito
Las enfermedades transmitidas por vectores son todas 
transmitidas por alguna clase de artrópodos. En el caso de 
la Leishmaniasis el vector es una mosca de arena. Cuando 
una mosca de arena pica a través de la piel de un mamífero 
o persona, los parásitos de la Leishmania son inyectados al 
interior del huésped susceptible, provocando la enfermedad. 
Datos recientes en relación a la infección del vector, sugieren 
que la frecuencia de las comidas de sangre está relacionada 
con el mejoramiento y la amplificación masiva del parásito 
en el intestino de la mosca de arena identificando un nue-
vo estadio en el ciclo de vida del parásito21. Así, Valenzuela 
y col. describen experimentalmente que en las moscas de 
arena con su intestino doblemente hinchado observaron ma-
yor densidad de parásitos en comparación con las moscas 
con intestino hinchado por una vez22. El parásito del género 
Leishmania es un protozoario que requiere de dos huéspe-
des para completar su ciclo de vida, de allí que se considera 
que tiene un ciclo de vida de huésped doble23. En su primer 
ciclo de vida se comporta como un parásito extracelular que 
habita en el tubo digestivo de un insecto vector mientras que 
el segundo ciclo lo desarrolla como parásito intracelular inva-
diendo los macrófagos de vertebrados mamíferos incluidos 
el hombre24. En su segundo ciclo de vida, el cual correspon-
de al ciclo de mayor importancia para el estudio propuesto 
en este artículo, el parásito una vez dentro de la célula que 
invade, migra al fagolisosoma (cuerpo citoplásmico formado 
por la fusión de un fagosoma con un lisosoma que contiene 
enzimas hidrolíticas) donde el protozoario toma la forma de 
amastigote. Durante esta transformación, el ciclo de vida del 
parásito corresponde con la conocida etapa leishmania debi-
do a que el amastigote, es la forma que toma el protozoario 
en el huésped vertebrado. Posteriormente, los amastigotes 
se reproducen intensamente por fisión binaria o simple bipar-
tición hasta alcanzar la ruptura de los macrófagos infectados, 
lo que propende a la liberación de los amastigotes en el sis-
tema reticuloendotelial del huésped, los cuales son captura-
dos por nuevos macrófagos, propagando entonces la enfer-
medad25. El ciclo de vida continúa cuando un nuevo insecto 
vector pica a un individuo infectado y recoge los parásitos 
durante su alimentación26.
Los recientes hallazgos de Valenzuela y cols.22, reportan que 
los promastigotes metacíclicos son capaces de desdiferen-
ciarse (volver a su estado original) dentro de las moscas de 
arena conllevando al mejoramiento del crecimiento poblacio-
nal del parásito en un segundo suministro de sangre poten-
ciando la transmisión de la enfermedad en comparación al 
primer suministro de sangre por parte del vector. 
De igual manera, anteriormente se conocía que los pro-
mastigotes metacíclicos realizaban una sola acción. Al ser 
inyectados en un cuerpo vertebrado, eran fagocitados por 
células fagociticas de la piel como los neutrófilos y macró-
fagos, transformándose estos en amastigotes, los cuales 
se replican dentro de las células. Ahora se conoce que los 
promastigotes metacíclicos gracias a su capacidad de des-
diferenciarse a una forma leptomadridiana conocida como 
promastigotes retroleptomonas provoca una mejora en la 
trasmisión de la enfermedad por incremento sustancial de la 
población parasitaria21.
Vectores
Los criterios aceptados para incriminar a los vectores de 
Leishmania de acuerdo con la Organización Mundial de la 
Salud son los siguientes4:
1. El vector debe ser antropófilo
2. El vector debe picar a huéspedes reservorios
3. El vector debe ser infectado en la naturaleza por la 
misma Leishmania que afecta al hombre
4. El vector debe permitir el crecimiento pujante del pa-
rásito que transmite
5. El vector debe ser capaz de transmitir el parásito por 
la picadura
Los mosquitos hembras requieren sangre para su reproduc-
ción, por ello pican a los seres humanos y animales27. En las 
Américas, los vectores corresponden con mosquitos hema-
tófagos del género Lutzomyia28, la Tabla 4 muestra los princi-
pales vectores y reservorios de las especies de Leishmania 
más importantes en las Américas29.
 Tabla 4. Principales vectores y reservorios de las especies de Leishmania en las Américas
Especie Vector Reservorio Región




Leishmania mexicana Lutzomyia olmeca Roedores Yucatán, Guatemal
Leishmania braziliensis Psychdopygus wellcomi Roedores América del Sur y Central





Leishmania panamensis Lutzomyia trapidoi Mamíferos América Central y del Sur
Leishmania amazonensis Lutzomyia flaviscutellata Roedores América del Sur
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Eventos históricos de la Leishmaniasis en las Américas
La Leishmaniasis contempla sus inicios en las eras geológi-
cas, luego de que los seres humanos hicieran presencia en 
la tierra una serie de eventos relacionados con el parásito y 
lo flebótomos empezaron a surgir en diferentes lugares de 
los continentes. Una importante y actualizada revisión acerca 
de los eventos históricos relacionados con la Leishmaniasis 
en el contexto mundial es reportada por Akhoundi y colabora-
dores30. Sin embargo, en la Tabla 5 se muestran los principa-
les eventos que han ocurrido a lo largo del tiempo, desde su 
aparición, con respecto a la Leishmaniasis americana.
Tabla 5. Eventos históricos de Leishmaniasis en las Américas
Año Evento País
1855 Aparición de la Leishmaniasis cutánea Brasil
1913 Primer caso clínico de Leishmaniasis visceral Paraguay
1919 Descripción del primer caso clínico de Leishmaniasis en Venezuela Venezuela
1948 Descripción de la Leishmaniasis cutánea difusa Bolivia
1957 Descripción de la Leishmaniasis cutánea difusa Venezuela
2001-2011 Altos índices de casos de Leishmaniasis cutánea 75.8%
Brasil, Colombia 
y Perú
2001-2011 Altos índices de casos de Leishmaniasis visceral 96.6% Brasil
Actualidad
Altos índices de Leishmaniasis visceral 
superior 95% Brasil
Altos índices de Leishmaniasis cutánea 






Criterios clínicos e inmunológicos para el diagnóstico de 
las formas de Leishmaniasis en las Américas
Leishmaniasis visceral
Los síntomas y signos clínicos principales en la Leishmania-
sis visceral son mostrados en la Tabla 2. La presencia de 
tales signos y síntomas en forma separada o combinados no 
es característica clínica suficientemente para diferenciar con 
especificidad el daño en comparación a otras enfermedades 
como paludismo crónico, la esquistosomiasis u otras infec-
ciones sistémicas. Sin embargo, la manifestación de Leish-
maniasis visceral debe inferirse en pacientes con fiebre y es-
plenomegalia que habite o proceda de regiones endémicas31. 
Los criterios de diagnóstico de laboratorio incluyen méto-
dos parasitológicos que identifican o ponen de manifiesto el 
agente en materiales patológicos de tinción de extensiones 
medulares, esplénicas, hepáticas, ganglionares o sanguí-
neas, o cultivo del microorganismo a partir de una biopsia 
o de material aspirado y/o lo cultivan, o mediante pruebas 
serológicas que determinan la presencia de anticuerpos es-
pecíficos anti Leishmania. En todo caso, la parasitología po-
sitiva, la serología positiva a través de purebas IFI, ELISA, 
rK39 o aglutinación directa, o el análisis de la reacción en 
cadena a la polimerasa (PCR) en pacientes sospechosos se 
debe considerar como un caso confirmado32.
Leishmaniasis cutánea
Existen diversos intereses para los científicos en relación al 
amplio rango de manifestaciones clínicas relacionados con la 
Leishmaniasis, las cuales depende de la respuesta inmuno-
lógica de cada huésped. 
En pacientes con Leishmanasis, el espectro inmunológico 
varía desde una fuerte respuesta de células T, que se carac-
teriza por hipersensibilidad de tipo retardado y altos niveles 
de interferon-γ (INF-γ) hasta individuos quienes presentan 
ausencia de respuesta de hipersensibilidad de tipo retardado 
con altos niveles de anticuerpos33,34.
Debido a que la Leishmania es atacada por los macrófagos 
activados por el INF-γ y no es neutralizado por anticuerpos, 
las personas con una fuerte hipersensibilidad de tipo retarda-
do presentan pocos parásitos en las lesiones, mientras que 
las personas con solo respuesta humoral son incapaces de 
controlar la carga del parásito. De esta manera, en los pa-
cientes sin respuesta de células T muestran una L. cutánea 
difusa considerada severa35,34. Así mismo, los pacientes con 
exagerada respuesta inmune desarrollan un fenotipo de en-
fermedad severa conocida como L. mucosa. 
En la actualidad, diversas investigaciones clínicas y de labo-
ratorio han abordado los aspectos individuales, entomológi-
cos y epidemiológicos de las formas agudas y crónicas de 
Leishmaniasis cutánea36,34. Tradicionalmente, el diagnóstico 
sugiere la exploración de historia sugestiva y característi-
cas clínicas, la identificación de amastigotes por histología 
o microscopía directa, y el crecimiento de promastigotes en 
cultivo. El análisis del PCR sugiere una identificación rápida 
a nivel de especies y subespecies de Leishmania. En todo 
caso la parasitología positiva sobre la tinción de extensiones 
o cultivo de la lesión confirman la Leishmaniasis cutánea, 
mientras que la Leishmaniasis muco-cutánea requiere de se-
rología positiva en IFI y ELISA37,38.
Discusión
Esta investigación se agrega a las contribuciones académi-
cas al campo de la medicina, tanto para el diagnóstico como 
para el tratamiento de patologías que cada día requieren más 
avances científicos para aumentar la tasa de curación39,40,41. 
Además, el impacto social es importante porque los niveles 
estables de prevalencia de la Leishmaniasis en las Américas 
requieren que los aspectos epidemiológicos de las mismas 
sean cada vez más conocidos y manejados por la comuni-
dad científica que estudia la enfermedad. Esto converge con 
las pretensiones de la Organización Panamericana de la Sa-
lud en conjunto con la Organización Mundial de la Salud en 
cuanto a la prevención y control de esta enfermedad, plan-
teándose como uno de los compromisos del plan estratégico 
de acción, generar nuevos conocimientos y difundir los exis-
tentes, para facilitar la aplicación de métodos de tratamiento 














































La historia de la leishmaniasis deja claro que la evolución de 
la enfermedad a través del tiempo está ligada con las activi-
dades realizadas por los seres humanos. Con el transcurrir 
de los años y a través de los estudios que se han realizado, 
ha sido posible documentar y reportar mayor información 
acerca de la enfermedad en las Américas.
Los reportes iniciales indican como agente causal de la pro-
pagación de la Leishmaniasis por todo el mundo a la migra-
ción temprana de mamíferos portadores del parásito, sobre 
todo en las Américas. Además se debe tener en cuenta que 
no solo es el hombre o los animales quienes propagan la 
Leishmania sino que también hay muchos factores externos 
que permiten la transmisión continua de los vectores infec-
tados, entre los cuales encontramos el cambio climático, la 
deforestación, los factores socio-económicos, la vida cerca 
de los bosques o áreas en donde se encuentren depósitos de 
agua entre otras. Todos estos componentes han beneficiado 
la aparición de nuevas especies de mosquitos hematófagos 
de los géneros Phlebotomus y Lutzomyia en todo el mundo, 
y con ello nuevas formas de Leishmania principalmente en 
las Américas. 
La Leishmaniasis ha tenido gran impacto en las Américas, 
el estudio y las investigaciones realizada por los científicos 
le permite a los nuevos investigadores tener un conocimien-
to más amplio de todo lo que es capaz de causar si no se 
tienen medidas adecuadas. Al conocer los vectores que la 
transmiten, el ciclo de vida de los parásitos, sus formas clí-
nicas y otra gran cantidad de información relacionada con la 
enfermedad, permite tener una gran ventaja para poder con-
trarrestar los efectos de la misma, permitiendo a las nuevas 
generaciones la oportunidad de desarrollar un plan para evi-
tar que siga causando más muertes en el contexto mundial.
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